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 IIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﻃﺎﻫﺮ*
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 VIدﻛﺘﺮ آرﻳﺎ ﺟﻨﺎﺑﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ در .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ در ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﻣـﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺷـﻮد و ﻃﻴﻔـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮروز را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳـﺴﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳ 
ﻫـﺪف ازاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺳـﻄﺢ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، و ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن در ﻣﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ در دو NUB، HL، HTPﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ .  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 36در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، NUB، HTPﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، .  ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ AXEDاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ روش 
 nosraeP، tset-tﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺗـﺴﺖ .  دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  در HLﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ و 
  . ﺑﺎ ارزش ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ0/50 ﻛﻤﺘﺮاز eulav p. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪerauqs-ihC و
ارﺗﺒـﺎط .  ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 05/85±31/23ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﻴﻤﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 36در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌـﻲ و HTP ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﺳـﻦ، ﻣﻴـﺰان ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و داري ﻣﻌﻨﻲ
  (.<p 0/50 )ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﺳـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮداﻧﻪ ﻫﻮرﻣﻮن- 3     ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان - 2       ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ- 1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻮي، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 
( ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺮ )اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ 
ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺻﻄﻼﺣﺎً و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ . ﺷﻮداﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 
 )FRC-eruliaF laneR cinorhC(اوﻟﻴﻪ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ 
ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آﻏﺎز ﻣﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ از ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ده درﺻـﺪ و از ﻟﺤـﺎظ 
ﻣﻮاﻗ ــﻊ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ % 53-04ﻨﺎﺳــﻲ اﺳــﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻓ ــﺖ ﺷ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ ﻣﻲ  (2و1).ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻣﻲ 
 رخ دﻫـﺪ و FRC  ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣـﺮدان 2/3ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در  ﺷﻮد ﻣﻲ ذﻛﺮ
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺣﺪ ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ
 ﺣﺴﺎس gidyeLﻫﺎي ﻛﻤﺒﻮد آﻧﺪروژن و ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻠﻮل 
 ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن FRC در HLﺑﻪ 
 رخ )RFG- etaR noitaretliF raluremolG(ﮔﻠــﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﺑﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ آﻏـﺎز  ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻴﺎز  ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ ﻣﻲ (3).دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺴﻴﺎري از . ﻳﺎﺑـﺪ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺷـﺮوع دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻤـﻲ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﺨﻮان و 
  
  .5831-68ﺳﺎل ، ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺼﺪق ﺟﺒﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﺟﻌﻔﺮي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ
 اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، (ص) رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮتﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي I( 
 -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص) رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﻔﻮﻧﻲﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و  II(
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮول)*  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺧﻠﻲﻣﺘﺨﺼﺺ دا III(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، (ص) رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژيVI(
  و ﻫﻤﻜﺎرانق ﺟﺒﺎريﻣﺼﺪدﻛﺘﺮ   ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻮرﻣﻮن 
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ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در 
  (5و4).ﺷﻮد ﻣﻲ
، HTPﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ HL، NUB
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗﺒـﻞ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ روش آﺳـﺎن در دﺳـﺘﺮس، 
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ] FRC ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ36
 ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ ﺷـﺶ gm(/ld)ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1/5از 
  .، ﺑﺴﺘﺮي و ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ[ﻣﺎه
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﺳـﻦ و ﻋﻠـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻣﻴـﺰان اوره، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، . ﻛﻠﻴﻪ در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ وارد ﮔﺮدﻳـﺪ 
، ﺗـﺴﺘﺮوﺳﺘﺮون و HLﻛﻠـﺴﻴﻢ، ﻓـﺴﻔﺮ، ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﻴ ـﺎﻳﻲ، 
 ﻗﺒـﻞ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ FRC در دو ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ HTP
ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤــﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت رﺳــﻮل 
 از ﻟﺤــﺎظ ﻣﻴ ــﺰان ﺗ ــﺮاﻛﻢ اﺳــﺘﺨﻮان ﺑ ــﻪ روش ( ص)اﻛ ــﺮم
 ﻣـﻮرد )yrtemoitprosba yaR X ygrene lauD( AXED
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺮاﻛﻢ 1-  ﺑـﺎﻻﺗﺮ ازerocs-T. ﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﺑ
   اﺳــــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و1-<erocsT<5.2-اﺳــــﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣــــﺎل، 
  . اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ5.2-<erocsT 
اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده 
 و ﺿﺮﻳﺐ 2ihC، tﻫﺎي آﻣﺎري   و ﺗﺴﺖ31 .V SSPS آﻣﺎري
اﻧﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاو 
دار ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ﻣﻌﻴﺎر و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  05/85±31/23 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 36ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺳ ــﺎل و ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﻦ در 35/02±21/53و اﺳ ــﺘﺌﻮﭘﻮروز 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده 04/49±11/12ﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻤﺎرن ﺑﺎ ﺗﺮا 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮروز . اﺳﺖ
  (.<p0/600) ﺑﻮده اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻔﺮ 51 :ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
دﻳﺎﺑـﺖ، %( 03/51) ﻧﻔـﺮ 91اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، %( 32/08)
%( 11/11 ) ﻧﻔـﺮ7،  ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ اﻧـﺴﺪادي%( 1/85)ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ 
 ﻧﻔـ ــﺮ 11رﻓﻼﻛـ ــﺲ، %( 4/67) ﻧﻔـ ــﺮ 3ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳـ ــﺖ، 
 ﻧﻔ ــﺮ 6وﮔﻨ ــﺮ و %( 1/85)اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ، ﻳ ــﻚ ﻧﻔ ــﺮ %( 71/64)
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 36از . دﻳﺎﺑﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن %( 9/25)
در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣﺎل %( 43/39) ﻧﻔﺮ 22 FRC
ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ اﺳــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و %( 56/80) ﻧﻔــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋــﺎً 14و 
  .اﻧﺪ ﻮﭘﻮروز ﺑﻮدهاﺳﺘﺌ
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اوره، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ، 
 را در HTP، ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و HLﻓﺴﻔﺮ، ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ، 
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻧـﺸﺎن 
داري ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﻂ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ . داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﺳـﺖ  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ HTPﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و 
ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﻗـﻮي ﻧﻴـﺰ ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و . (<p0/50)آﻣﺪ 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ(- = R0/822 )ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
  
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آزﻣﺎﻳﺶ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
 
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و
ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ
  آزﻣﺎﻳﺶ
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و 
  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز
 (n= 14)
ﺮ ﮔﺮوه ﻏﻴ
  ﻣﺒﺘﻼ
 (n= 22)
 eulav p
 SN 16/17±02/49 17/26±52/36 )ld/gm(NUB
 SN 5/23±1/98 6/61±2/53 )ld/gm(rC
 SN 9/79±1/40 8/39±1/01 )ld/gm(aC
 SN 5/53±1/03 5/06±1/73 )ld/gm(P
 SN 641±15/69 751/68±711/03 )ld/gm(P.klA
 SN 21/56±21/40 61/83±8/66 )lm/gn(HL
 enoretsotseT
  <0/100  7/51±1/43  2/37±1/15 )lm/gn(
 <0/300 79/04±93/88 131/02±66/37 )lm/gn(HTP
 tnacifingiS -noN=SN
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ، ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎري 
، دﻳﺎﺑـﺖ و VIHﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ ﻏﻴﺮه ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗـﺴﻬﻴﻞ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣـﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﺑﻴﻤﺎري . ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن، و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻋﻠﻞ آن ﻣـﻲ 
  (3).اﺳﺘﺮس، داروﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
ز، اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺗﻮان از اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرو  ﻣﻲ
ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺎﺑﻴﻦ اﺳـﺘﺮوژن، . در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻧـﺎم ﺑـﺮد
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان و اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮروز ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻣﻼً ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
  (7و6).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﻛـﻪ FRC ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 36در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
اﻧـﺪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺒـﻮده 
ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧـﻮن و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
  (8-01و 3).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﺑـ ــﺮ روي FRCﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃـ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣـ ــﺪت اﺛـ ــﺮ 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن 
اﻣ ــﺎ ﺧﻄ ــﺮ . ﺑﺎﺷــﺪﻛﻮﺗ ــﺎه ﺑ ــﻮدن ﻃ ــﻮل ﻋﻤ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻲ 
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻣﻲ اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳـﺴﻢ FRCدر اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ ﺷــﺎﻳﻊ ﻣــﻲ 
  (11).ﺷﻮد  ﻣﻲevitproseR )ytivitca evitproseR(
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻳﺠـﺎد 
ﻧﻘﺶ آﻧﺪروژن ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ . اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻣﺮدان ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ )htlaeh enoB(ﺳﺘﺨﻮان ا
ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﻮﺋﺪ ﻧـﺸﺎن داده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻧﺪروژن ﻧﻴﺰ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ در ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮوژن ﺑﻠﻜﻪ  ﻧﻪ
اي دﻳﮕﺮ اﺛـﺮ ﺳـﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (7).اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ دارد 
 ﻗﺒﻞ از FRCﺑﺮ روي اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع و . ن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧـﺸﺎ 
 ﺳﺎل 04ﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﻗـﻮي (21).ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . دﻳﺪه ﺷﺪ)822.0-=R(ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
 ﻣﻨﻮﭘﻮز و آﻧـﺪروﭘﻮز زودرس FRCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺛـﺮ FRCﻳﻦ ﺳـﻦ و  ﺑﻨـﺎﺑﺮا (31).ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن . ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز دارﻧﺪ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻛﻠﻴﻮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻏﻠﻈـﺖ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑ 
 در ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش دﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي HLﺳﻄﺢ 
  (41).ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻓﻤﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ) در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز HLﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ( ﺗﺴﺘﺮﺳﺘﺮون ﻛﻤﺘـﺮي دارﻧـﺪ 
دار ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻲ
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ، ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳـﺴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ در 
رﻏ ــﻢ ﻣﻘ ــﺪار ﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﻲ ﻣ ــﺮدان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اورﻣ ــﻲ 
 ﻧﻴـﺰ HLﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آزاد ﺷـﺪه 
  (51).ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 در دو HTPدار ﻣـﺎﺑﻴﻦ  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﻛـﻪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﺷﻨﺎﺳــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎري  ﻣ ــﺪرك ﺑﺎﻓ ــﺖ. ﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ــﺮ داردﻣ
اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻛﻤﺒﻮد در ﺳـﻨﺘﺰ 
 ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در )loirticlaC( ﻓﻌﺎل Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 (71و61 ،01).ﺑﺎﺷـﺪ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳـﺴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻣـﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻓﺴﻔﺮ و ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻮي 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲدر اﻳﺠﺎد 
ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺮ روي ﺑﭽـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ ازHTPﻫﺎي ﺑﺎ   ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﭽﻪFRC
ﺗﺮ از  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ )lm/gp( ﺳﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﺳﻲ 002
  (81).اﻧﺪ ﺑﻮده  ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲHTPاﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺗﺎز ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺴﻔﺎ 
داري را در دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 نﻮﻣرﻮﻫ ﺖﻴﻌﺿو و ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻛاﺮﺗ ﻦﻴﺑﺎﻣ طﺎﺒﺗرا ﻲﺴﻨﺟ يﺎﻫ   ﺮﺘﻛدﺪﺼﻣيرﺎﺒﺟ قنارﺎﻜﻤﻫ و  
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 ﺮﺼـﻣ رد هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ فﻼﺧ
ﻲﻣ  زﺎﺗﺎﻔﺴـﻓ ﺮﻳدﺎـﻘﻣ زورﻮﭘﻮﺌﺘـﺳا ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ هوﺮﮔ رد ﻪﻛ ،ﺪﺷﺎﺑ
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺘﻤﻛ ﻢﻴﺴﻠﻛ راﺪﻘﻣ و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺮﻔﺴﻓ و ﻲﻳﺎﻴﻠﻗ.)18(  
 شراﺰــ ﮔ ﺮــﺿﺎﺣ لﺎــﺣ ردﻲﻳﺎــ ﻫ درﻮــ ﻣ رد ﺎــ ﻴﻧد رد 
 ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نادﺮـﻣ رد نوﺮﺘﺳﻮﺘﺴـﺗ ﺰﻳﻮـﺠﺗCRF ياﺮـﺑ 
 ﺎـﻣا ،دراد دﻮـﺟو زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻲـﺑ  و ﺮـﻄﺧ
 دﻮـﺷ ﺪـﻴﻳﺄﺗ ﺪـﻳﺎﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد شور ﻦﻳا ندﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ.)19( رد 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻪـﺑ ﺎﻜﻳﺮﻣآ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ي  هﺪﻴـﺳر ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻦـﻳا
 ﺎـﺑ نادﺮـﻣ رد ﻪـﻛ ﺪﺷ  ﻞـﺧاد ﺰﻳﻮـﺠﺗ ،نژورﺪـﻧآ دﻮـﺒﻤﻛ  
ﺘﺴـﺗ ﻲﻧﻼﻀـﻋ ﻢﻛاﺮـﺗ رد ﻲﺒﺴـﻧ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺚـﻋﺎﺑ نوﺮﺘﺳﻮ
ﻲﻣ رﺎﺒﻣﻮﻟ ﻪﻴﺣﺎﻧ رد ناﻮﺨﺘﺳا  زا ﻲﺘﺒﺜﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺮﺛا ﺎﻣا ،دﻮﺷ
 رد زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳا نﺎﻣرد و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يور ﺮﺑ نوﺮﺘﺳﻮﺘﺴﺗ
 ﺖـﺳا هداﺪـﻧ نﺎﺸﻧ نادﺮﻣ.)5( يﺮـﮕﻳد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ  
 هدﺮﻛ ﺮﻛذ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و دراد ﻲﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ نژورﺪﻧآ ﻪﻛ ﺪﻧا  
  
 اﺮـﺛا درﻮـﻣ رد يﺮﺘﺸﻴﺑ رد نژورﺪـﻧآ ﺎـﺑ نﺎـﻣرد ﺖـﺒﺜﻣ ت
ﺖﺳا زﺎﻴﻧ درﻮﻣ ﻢﺴﻳدﺎﻨﮔﻮﭙﻴﻫ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نادﺮﻣ.)6(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﺑﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺪﻳﺎﺑ زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳاCRF ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ 
 زا ﻲﺋﺰﺟRenal osteodystrophy و دﻮـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد 
 ﻦـﻳا رد نوﺮﺘﺳﻮﺘﺴﺗ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺮﺛﺆﻣ تاﺮﺛا درﻮﻣ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻲﻣ زﺎﻴﻧ درﻮﻣ داﺮﻓا ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﺗﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘ  
 و ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا
تﺎﻣﺪﺧ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ - ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪﺑ و ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد 
 يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ لﺎﻤﻛ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
ﺪﻧراد ار.  
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Abstract 
Background and Aim: Patients with Chronic Renal Failure (CRF) are at high risk of renal 
osteodystrophy, and this condition develops at the early stages of chronic renal failure and covers a 
spectrum of bone changes such as osteoporosis. Hypogonadism is common among men with CRF. Many 
of the manifestations of hypogonadism such as bone disease, are also frequently seen among dialysis 
patients. The goal of this study was to determine the levels of testosterone, PTH, LH, BUN, Cr, and 
Alkaline phosphatase (Alk.p) in men with CRF in two groups with normal and abnormal bone 
densitometry. 
Patients and Methods: In this cross-sectional study, 63 patients with CRF were evaluated. Bone 
mineral densitometries (BMD) by DEXA method were requested for all patients. The level of testosterone, 
PTH, BUN, Cr, Alk.p and LH were compared in two groups with normal and abnormal densitometry. The 
results were analyzed by Pearson, T and Chi-square tests. A p value of <0.05 was regarded as a 
significant level. 
Results: Sixty three patients were studied in this research. The average age of the patients was 
50.58±13.32 years. We found significant relation between age, level of testosterone and PTH between 
patients with normal and abnormal BMD(p value<0.05). 
Conclusion: Osteoporosis is an important finding in CRF patients and another study to determine the 
beneficial results of testosterone replacement therapy is recommended. 
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